بررسی اثر کرم آنژی پارس در افزایش خونرسانی فلپ¬های راندوم در موش صحرایی by لطیفی, نور احمد et al.
 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ج 
 ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﻓﺎﻃﻤﯽﻧﻮﯾﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ: دﮐﺘﺮ  داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ )س( *
 57248888ﺗﻠﻔﻦ:  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﯽداﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ )س(، ﻣﺮﮐﺰ  **
 moc.oohay@14imetaf :liam-E ﯿﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ )س(دﺳﺘ ***
  واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ****
  ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ )س(ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ،  *****
  ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ )س(ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ******
  3931/10/51ﺗﺎرﯾﺦ وﺻﻮل: 




 ﺻﺤﺮاﯾﯽ در ﻣﻮش ﻫﺎي راﻧﺪومﭘﺎرس در اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗ اﺛﺮ ﮐﺮم آﻧﮋي ﺮرﺳﯽﺑ
 ****دﮐﺘﺮ ﺑﺎﺑﮏ ﻧﯿﮑﻮﻣﺮام ،***ﻓﺮزاد ﭘﺮوﯾﺰﯾﺎن ، دﮐﺘﺮ**ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻓﺎﻃﻤﯽ دﮐﺘﺮ، *ﻧﻮر اﺣﻤﺪ ﻟﻄﯿﻔﯽ دﮐﺘﺮ









   
آﻧﮋي ﭘﺎرس ،ﭘﻮﺳﺘﯽ راﻧﺪوم، ﻧ ﮑﺮوز ﻓﻠﭗ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
اي دارد و ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﻨﻮع ﺧﻮد در ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
. ﻧﮑﺮوز ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ از ﻋﻮارض ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎﺷﺪاﻟﮕﻮي راﻧﺪوم ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻠﭗ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﯿﻞ اﯾﺴﮑﻤﯽ، ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﺗﺠﻤﻊ ورﯾﺪي در اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮوز ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻌﺪ از 
اﻧﺪ. ﻫﺪف ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروي آﻧﮋي ﭘﺎرس را ﺑﺮ دارﻧﺪ. داروﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه
 ﺪ.ﺑﺎﺷﯽﻣ ﻣﻮش اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗ در ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر  ﮔﺮم 053-003 ﯽﺒﯾﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮ yelwaD-eugarpS از ﻧﮋادﻧﺮ  (رت) ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻣﻮشﺴﺖ ﯿﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮐﺮم آﻧﮋي ﭘﺎرس ﺑﻪ ﻃﻮر  در ﺧﻠﻒ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. 7×2ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮏ ﻓﻠﭗ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻮشﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺗﻤﺎم 
ﮔﯿﺮي و ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﭘﺲ از ده روز ﺗﺤﺖ اﻧﺪازه روزاﻧﻪ در ﻣﺤﻞ ﻓﻠﭗ اﯾﺠﺎد ﺷﺪهﺳﯽ ﺳﯽ 0/5ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﯽﻫﺎ و از آزﻣﻮن ﺗاز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده
 در ﭘﺎﯾﺎنﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﯾاز ﻋﻔﻮﻧﺖ  يﻣﻮردﭻ ﯿ. ﻫدر ﻃﻰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل را از دﺳﺖ دادﯾﻢ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ  52/30±01/25ﺰان ﻧﮑﺮوز ﻓﻠﭗ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﯿدرﺻﺪ و ﻣ 82/68 ± 6/34ﻮﭘﺎرس ﯾﺰان ﻧﮑﺮوز ﻓﻠﭗ در ﮔﺮوه آﻧﮋﯿﻣ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت
 .دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﯽ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  eulav-P ﺑﺎ ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه
ﺛﯿﺮﮔﺬار ﺄﺗ ﻣﻮش ﻧﮋﯾﻮﭘﺎرس در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻰ ﻓﻠﭗ راﻧﺪوم درآﺮم ـﺖ ﮐـﺗﻮان ﮔﻔﯽﻣدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.
 91 ... ﺶﯾﭘﺎرس در اﻓﺰا ياﺛﺮ ﮐﺮم آﻧﮋ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﯿﻔﯽدﮐﺘﺮ 
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ اﻏﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ و آﺳﯿﺐ
ﻫﺎي زﯾﺒﺎﯾﯽ و ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺺﻫﺎي زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﻓﺖ
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ  1داﺷﺖ.ﻋﻤﻠﮑﺮدي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ 
اي ﻫﻤﻨﻮع ﺧﻮد در ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
دارد و ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي راﻧﺪوم ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻋﻤﺎل 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  2ﺑﺎﺷﺪ.ﺟﺮاﺣﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎ و ﺳﺮﻃﺎندﯾﺎﺑﺖ، در ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ اﻣﺮوزي ﮐﻪ آﻣﺎر 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﻘﯿﺼﻪ ﭘﻮﺳﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ﻮﻧﻪ ﻧﻘﯿﺼﻪـﮔﺮدﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻨﮕﮔﺴﺘﺮده ﻣﯽ
ﻮﻧﺪ ـﺎور ﺧﻮد ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷـدر ﺳﺮ و ﺻﻮرت ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺠ
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﺧﻮد ﺖـﻮام ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓـﺮ رﻧﮓ و ﻗـﮐﻪ از ﻧﻈ ﭼﺮا
 3.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﻧﮑﺮوز ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ از ﻋﻮارض ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺄﻣﺘ
از ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻠﭗ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﻌﺪ 
اﯾﺴﮑﻤﯽ، ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﺗﺠﻤﻊ ورﯾﺪي در اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮوز 
 4ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ.
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﺑﻪ ﻋﺮض ﺮاﺣﯽ ﻓﻠﭗـدر ﺟ
ﻮل و ﻋﺮض ـﮐﻪ اﮔﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﻃ ﻮريـﺑﻪ ﻃ ،اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد
ﮏ ـﺮوز اﯾﺴﮑﻤﯿـﺎر ﻧﮑـﺎي ﻓﻠﭗ دﭼـاﻧﺘﻬ ،ﺮددـﻣﺮاﻋﺎت ﻧﮕ
ﺎن و ـﺗﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽـﻣﻮﺟﺐ اﻗﺎﻣﺮدد و ـﮔﻣﯽ
 5 .ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﻣﯽوﯾﺰﯾﺖ
ﻫﺎﯾﯽ دﺳﺘﺨﻮش اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در ﻓﻠﭗ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در دﯾﺴﺘﺎل اﻧﺘﻬﺎي ﻓﻠﭗ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻠﻮل
ﻓﻠﭗ اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﺴﮑﻤﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﻘﺎء 
 6ﺷﻮد.ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﮐﻢ ﻣﯽ
ﺰاﯾﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ـﺮاي اﻓـﺑﯽ ـﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﺗﻼش
و اﻓﺰاﯾﺶ  ﻤﯽـﺖ ﺑﻪ اﯾﺴﮑـﻞ آن ﻧﺴﺒـﺰاﯾﺶ ﺗﺤﻤـﻓﻠﭗ و اﻓ
ﺪه ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اﯾﻤﻨﯽ ـﺎم ﺷـﺮض اﻧﺠـﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﺑﻪ ﻋ
ﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ـﺗﺮي را ﺑﻮﻻﻧﯽـﺮي ﻓﻠﭗ ﻃـﺑﯿﺸﺘ
 7اﻧﺘﻘﺎل داد.
ﺰاﯾﺶ رﻫﺎﺳﺎزي اﮐﺴﯿﮋن از اوﻟﯿﻦ ـﺎﻧﯽ و اﻓـزاﻟﻮ درﻣ
ﺗﺮاﮐﻢ ورﯾﺪي و ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن  ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در درﻣﺎنروش
 7و1ﮔﺮﻓﺖ.ﺧﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ـﺮ ﻋﻤـﺧﯿﺄﺪ ﺗـﺮاﺣﯽ ﻣﺎﻧﻨـﻫﺎي ﺟﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ اﺳﺘﻔﺎده ـﻫﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺑﺮاي اﻓﺳﺎل
ﺷﻮد. ﺳﻪ ﺗﺌﻮري ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ: ﺟﺮﯾﺎن ﻣﯽ
ﺑﺨﺸﺪ، ﺑﺎﻓﺖ را در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺷﺪن ﺧﻮن را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
 8ﺑﻨﺪد.ﻮﻧﯽ را ﻣﯽـﺮوق ﺧـﮐﻨﺪ و ﻋﺎده ﻣﯽآﻣ
ﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﻓﻠﭗ، ﯾﮏ ﺑﻠﻨﺪ ـروز ﻗﺒ 41ﺗﺎ  7در اﯾﻦ روش 
ﻮد و ﮐﺎﻧﺎل ﺟﺪﯾﺪ واﺳﮑﻮﻻر ـﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽـﺺ ﺑﺎﻓـﮐﺮدن ﻧﺎﻗ
ﺮ ـﻮن را ﺑﯿﺸﺘـﺮﯾﺎن ﺧـﺎد ﺷﺪه و ﺟـﭗ اﯾﺠـﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﻪ و ﻓﻠ
ﮏ زﻧﺪه ـﺎم اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿـﺪف از اﻧﺠـﮐﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻣﯽ
ﺖ ـﺰاﯾﺶ ﺳﺎزﮔﺎري آن ﺑﺮاي وﺿﻌﯿـاﻓﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻠﭗ و 
   9ﻫﺎﯾﭙﻮﮐﺴﯽ اﺳﺖ.
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ از ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض در ﺳﺎل
ﺷﻮد. اﯾﻦ روش ﺑﺎ ﻓﻠﭗ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن رگ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﺎﻓﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺳﻄﻮح 
 11و01ﮔﺮدد.ﻠﭗ ﻣﯽﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻓ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺼﻮﻻت داروﯾﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي 
ﮐﺎﻫﺶ اﯾﺴﮑﻤﯽ اﺳﺖ. داروﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺗﻮان اﻧﻮاع داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﯽآزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪه
 ،اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي، ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ، آﺳﭙﺮﯾﻦ، ﻫﭙﺎرﯾﻦ
 1ﻫﺎ و .... را ﻧﺎم ﺑﺮد.اﮐﺴﯿﺪانآﻧﺘﯽ
 1،ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮناﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ  91و7و6ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب و اﻓﺰاﯾﺶ اﮐﺴﺎﯾﺶ
و .... ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﺴﮑﻤﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ  7و4واﺳﮑﻮﻻر
 ﺷﻮﻧﺪ.ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﯾﻢ اﺛﺮ ﯾﮏ داروي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﻠﭗ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض آن آﻧﮋي ﭘﺎرس را ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓ
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
آﻧﮋي ﭘﺎرس ﯾﮏ داروي ﮔﯿﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮﺳﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و 
 23-32آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.
 زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮ داروي آﻧﮋي ﭘﺎرس در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎي ﻓﺸﺎري زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﺧﻢ
اﮐﺴﯿﺪان، ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و داراي ﺧﺎﺻﯿﺖ آﻧﺘﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو
 23-32.ﺑﺎﺷﺪآﻧﮋﯾﻮژﻧﺰ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺛﯿﺮ آﻧﮋﯾﻮزﻧﺰ آن ﻣﯽﺄآﯾﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو و ﺗ
 ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗ ﮐﻤﮏ ﮐﺮد؟
ﺗﺎﮐﻨﻮن اﯾﻦ دارو ﺑﺮ روي ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ راﻧﺪوم آزﻣﺎﯾﺶ 
ﺣﺎل اﮔﺮ اﯾﻦ دارو ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻘﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﻠﭗ  ،ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ اﺛﺮ ﮐﺎرﺑﺮد آن در ﺟﺮاﺣﯽ ،ﭘﻮﺳﺘﯽ راﻧﺪوم ﮔﺮدد
  .ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﻮاﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
 .اﯾﻦ دارو در ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﺪ
 02 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﮋاد ـاز ﻧﺮ ـﻧﺲ ـاز ﺟﻨ ﺮاﯾﯽـﺻﺤ ﻮشـﻣ ﺑﯿﺴﺖ
. ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪﮔﺮم  053-003ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ  yelwaD-eugarpS
ﻫﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻗﻮاﻋﺪ و ﺿﻮاﺑﻂ و ﺗﻮﺻﯿﻪﻣﻮشﺗﻤﺎم 
 ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺣﯿﻮاﻧﺎت داﻧﺸﮑﺪه داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﺠﺰا ﺟﻬﺖ  ﻫﺎيدر ﻗﻔﺲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻫﺎﻣﻮش. ﺷﺪﻧﺪﻧﮕﻬﺪاري 
و آب و ﻏﺬا ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺧﻮردن زﺧﻢ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻫﺎ ﻣﻮش. ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺮﻓﺖآزاد در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار 
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 09ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ ﺑﺎ داروي ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ )
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻣﯿﻠﯽ 9ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن( و زاﯾﻼزﯾﻦ )
 ﻋﻀﻼﻧﯽﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ 
 ﺪ.ﺷو در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﮑﺮار ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪﺑﯿﻬﻮش 
 ﺗﺮاش دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻣﻮش ﺧﻠﻒ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻮﻫﺎي آن از ﺑﻌﺪ
 ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽﺑﺘﺎدﯾﻦ و اﻟﮑﻞ  ﻣﺤﻠﻮل و ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮﻗﯽ ﺗﺮاﺷﯿﺪه
 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦﻧﺘﯽﺳﭙﺲ آ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 06
ﻫﺎي و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ روش ﺪﺷﻣﯿﻦ ﻣﯽﺄﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗ
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ در ﺧﻠﻒ  7×2ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻓﻠﭗ  ﺷﺪ. اﺳﺘﺮﯾﻞ اﻧﺠﺎم
 (.1 )ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻧﻤﻮدﯾﻢزاد آ ﻣﻮشﻫﺮ 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺨﯿﻪ ﻣﺠﺪد ﻓﻠﭗ، ﮐﺮم 
ﺳﯽ در ﻣﺤﻞ ﺳﯽ 0/5آﻧﮋي ﭘﺎرس ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ده روز ﻓﻠﭗ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺧﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده و روزاﻧﻪ
در ﮔﺮوه دوم ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده ﻓﻘﻂ از . ﺷﺪﺗﮑﺮار 
 .ﺷﺪﭘﺎﯾﻪ ﮐﺮم در ﻣﺤﻞ ﻓﻠﭗ اﺳﺘﻔﺎده 
در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )روز دﻫﻢ( ﻋﮑﺲ ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻓﻠﭗ ﺑﻪ 
و   D nokiN003 ﻫﻤﺮاه ﺧﻂ ﮐﺶ ﻣﺪرج ﺑﺎ دورﺑﯿﻦ دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ
و ﻓﺎﺻﻠﻪ  01:1ﻣﺘﺮي ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯿﻠﯽ 06ﻟﻨﺰ ﻣﺎﮐﺮوي 
ﻣﺘﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﯽ 08
ﮔﯿﺮي و ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺗﺤﺖ اﻧﺪازه J egamIﻧﺮم اﻓﺰار 
 .(3و 2)ﺗﺼﺎوﯾﺮ  ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻗﺮار 
 
 ﻣﻮ شﻓﻠ ﭗ  اﯾﺠﺎ د ﺷ ﺪ ه  در ﭘﺸ ﺖ  -1 ﺗﺼﻮﯾﺮ
 
 
 ـ ﭘ ﺲ از  د ه روز ﺑ ﺪو ن ﻧﮑﺮوز2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 
 ﭘ ﺲ از  د ه روز  ﻫﻤﺮا ه  ﺑﺎ ﻧﮑﺮوزـ 3ﺗﺼﻮﯾﺮ 
  آﻣﺎريﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻣﻮرد  SSPSآوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ± ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻮنـﺮوه از آزﻣـﻫﺎي دو ﮔﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦـﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘـﺑﯿﺎن ﺷ
 ﻧﻤﻮدﯾﻢ.اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽ ﺗﺴﺖ
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﻃﻰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل را از دﺳﺖ 
در ﮔﺮوه آﻧﮋي ﭘﺎرس  ﻣﻮش 01در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و  ﻣﻮش 9. دادﯾﻢ
و در  داﺷﺘﯿﻢ. ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﮑﺮوز ﻓﻠﭗ در ﮔﺮوه آﻧﮋيﭘﺎﯾﺎن 
درﺻﺪ و ﻣﯿﺰان ﻧﮑﺮوز ﻓﻠﭗ در ﮔﺮوه  82/68±6/34ﭘﺎرس 
زﻣﻮن آﺑﺎ  eulav-Pدرﺻﺪ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان  52/30±01/25ﮐﻨﺘﺮل 
اﯾﻦ  0/50ﮐﻤﺘﺮ از  eulav-Pﺑﺎ  ﺑﻮده ﮐﻪ 0/33 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺎىﮔﺮوه
 ﻧﮋيآﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﺮم ﻣﻰ(. 1)ﺟﺪول  دار ﻧﺒﻮدﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﻮشﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻰ ﻓﻠﭗ راﻧﺪوم در ـﭘﺎرس در اﻓ
 ﮔﺬار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. ﺛﯿﺮﺄﺗ
 12 ... ﺶﯾﭘﺎرس در اﻓﺰا ياﺛﺮ ﮐﺮم آﻧﮋ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﯿﻔﯽدﮐﺘﺮ 
 ـ ﻣﯿﺰا ن ﻧﮑﺮوز  در  دو ﮔﺮو ه1ﺟ ﺪو ل 
 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وارﯾﺎﻧ ﺲ ﻧﻤﺎ ﻣﯿﺎﻧ ﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ﺗﻌ ﺪا د ﮔﺮو ه
 6/34 14/24 02/59 62/72 82/68 01 آﻧﮋي ﭘﺎرس
 01/25 011/18 6/77 52/48 52/30 9 ﮐﻨﺘﺮل
 
 ﮔﯿـﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از  006ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ راﻧﺪوم ﺑﻪ 
)ﻣﺘﻨﯽ  atihmaS atarhsuSﮔﺮدد ﮐﻪ در ﻣﯿﻼد ﺑﺮﻣﯽ
 ﮔﺮدد(ﻗﺮن ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻣﯽ 6ﺳﺎﻧﺴﮑﺮﯾﺖ در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ ﺑﺎزو ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  7951در ﺳﺎل  .ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 21ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ. gaT izzocaiLدﯾﺴﺘﺎل ﺗﻮﺳﻂ 
اوﻟﯿﻦ ﮔﺰارش اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ در ﻣﻮش در 
ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ.  5691ﺳﺎل 
ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮐﺮاﻧﯿﺎل ﺑﻮد. ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻧﺘﯽ 4×01ﻓﻠﭗ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﯾﻦ 
 49در ﺳﻄﺢ ﻓﺎﺳﯿﺎي ﻋﻤﻘﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ در  ﻣﻮشﺧﻠﻒ 
  31% ﻧﮑﺮوز ﻧﻤﻮد.52-02ﻫﺎ اﯾﺠﺎد درﺻﺪ ﻣﻮش
ﺳﻌﯽ در  6891ﺧﻮري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
 3و ﻗﺎﻋﺪه ﻓﻠﭗ را  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﻓﻠﭗ ﺧﻠﻔﯽ راﻧﺪوم ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮدﻧﺪ )ﻧﮑﺮوزي ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮐﻮدال ﺳﺎﻧﺘﯽ
 41ﺗﺮ ﺑﻮد(.ﺑﯿﻨﯽﮐﺮد از ﺑﻘﯿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﻣﯽ
اي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5891و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  naloN
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ،ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دود ﺳﯿﮕﺎر روي ﻣﻮش اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻧﮑﺮوزي اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ و ﻣﺠﺒﻮر ﺷﺪﻧﺪ  ،اﺛﺮ ﮔﺮاﻓﺖ روي ﻓﻠﭗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ورﻗﻪ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن زﯾﺮ ﻓﻠﭗ ﻣﺠﺪدا ﺗﮑﺮار 
اﻓﺮاد زﯾﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد از ورﻗﻪ  naloN از ﺑﻌﺪ 51ﮐﻨﻨﺪ.
ﻫﺎ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف اﺛﺮ ﮔﺮاﻓﺖ در ﻣﻮش
 71-51اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ. 
 7×2ﭗ ـﻓﻠ 1991ﺎل ـدر ﺳ ﺶﮑﺎراﻧـﻮﻧﺪ و ﻫﻤـﻫﻤ
ﺮاﺣﯽ و ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﺛﺮ ﮔﺮاﻓﺖ ـﺘﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮐﻮدال را ﻃﻣﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺮاﻓﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺴﺘﺮ ـﺮدن ﮔـﻪ ﮐـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﯾﺰوﻟ
ﻮﺿﻊ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ اوﻟﯿﻪ ـﭗ ﺑﻪ ﻣـﺮداﻧﺪن ﻓﻠـزﺧﻢ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎز ﮔ
 61ﻮدﻧﺪ.ـﺧﻮد ﻧﻤ
ﺛﯿﺮ ﺄاي را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ adeU
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. آﻧﻬﺎ  ﻣﻮشﺧﯿﺮي ﺑﺮ ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ در ﺄروﯾﮑﺮد ﻋﻤﻞ ﺗ
ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖﺄﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗ
ﮐﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ واﺳﮑﻮﻻرﯾﺘﯽ را در ﻓﻠﭗ اﯾﺴﮑﻤﯽ آﻣﺎده ﻣﯽ
 8 ﺑﺨﺸﺪ.اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
اي اﺛﺮ روﯾﮑﺮد و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ revaewaeniL
ﺧﯿﺮي را ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ و ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺄﺗ
ﺧﯿﺮ ﻋﻤﻞ، ﺄﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗ
ﻮد ـﺑﻬﺒ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ و ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 9ﺷﻮد. ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ ﻣﯽ
ﺛﯿﺮ ﻟﯿﺰر را روي ﺑﻘﺎء ﺄاي ﺗﺑﯿﺎت و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻮشﻓﻠﭗ راﻧﺪوم در 
ﺸﺘﺮ ﮐﺮدن اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق ﮐﻪ ﻟﯿﺰر ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و ﺑﯿ
 01ﮔﺮدد.ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻓﻠﭗ ﻣﯽ
و  yruC، 3102اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎل ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻓﻠﭗ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي آن ـﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑـآﻧﮋﯾﻮژﻧﺰ ﻣﻨﺠ
 11ﮔﺮدد.ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ داروﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ روي اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
اي را ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  rewerB
ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ راﻧﺪوم  lifaladaTﺛﯿﺮ داروي ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دوز ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ اﯾﻦ 
ﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ دارو در اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻓ
 1ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﻘﺶ  sadgaB
را ﺑﺮ روي ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ راﻧﺪوم در  dicA cinegorolhC
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﻪﺘﯿﺠﻧﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻣﻮش
ﮐﻠﺮوژﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ واﺳﮑﻮﻻر در اﻓﺰاﯾﺶ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻓﻠﭗ 
 4ﮔﺬارد.ﺛﯿﺮ ﻣﯽﺄﺗ
ﺛﯿﺮ داروي ﺄو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗ  krutzOاي ﻣﺸﺎﺑﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ و ﻧﻘﺶ آن در روي ﻓﻠﭗ natrasoL
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ. در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  را ﻣﻮرد ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎء
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ و ﮐﺎﭘﯿﻼري در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﮔﺮوه ﻟﻮزارﺗﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
 22 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
اﻣﺎ ﺧﺎﺻﯿﺖ  ،ﺑﺨﺸﺪﻟﻮزارﺗﺎن ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﯽ
 6ﯿﺮي روي ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ دارد.ﺿﺪ ﺗﮑﺜ
اي را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3102ﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ـو ﻫﻤ nixgniY
ﯽ و ژﻧﯽ روي ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ـﻃﺒﯿﻌ niduriHﺛﯿﺮ داروي ﺄﻮرد ﺗـﻣ
ﺎم دادﻧﺪ. ـاﻧﺠ ﻮشـﻣﺎي ﻓﻠﭗ رﻧﺪوم در ـﺰان ﺑﻘـﺪ و ﻣﯿـرﺷ
 niduriHﺖ ﺑﺎ ـﭗ ﭘﻮﺳـﺎي ﻓﻠـﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻘـآﻧﻬﺎ ﺑﯿﺎن ﮐ
ﯽ و ـﻮرت ﻃﺒﯿﻌـدارو ﺑﻪ دو ﺻﻦ ـﮐﻨﺪ و اﯾﺪا ﻣﯽـﻮد ﭘﯿـﺑﻬﺒ
ﻫﺎي ﻮﻻر را در ﻓﻠﭗـﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر رﺷﺪ واﺳﮑﯽ ﻣﯽـژﻧ
ﺚ ـﻮد ﺑﺎﻋـﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪوم اﻓـﻧاﯽ رـﭘﻮﺳﺘ
ﮏ ـﻫﺎي آﻧﮋﯾﻮژﻧﯿﻢـﻮل ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﯽ در ﻃـﺎي ﭘﻮﺳﺘـاﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘ
 7ﮔﺮدد.ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي اﺛﺮ ﮐﺮم  yB uiL
 ﻣﻮشرا ﺑﺮ روي زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ در  auh-izﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺮم ذﺧﺎﯾﺮ ـﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿ
ﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ ـﻮﺟﺐ اﻓـﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه و ﻣـﺧﻮﻧﯽ ﻓﻠﭗ را ﺑﻬﺒ
ﻢ اﺛﺮ اﯾﻦ ﮐﺮك ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ـﺷﻮد. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻣﯽ
ﻮﭘﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ـﺎﻟﯽ، ﮔﺮدش ﺧﻮﻧﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑـرادﯾﮑﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺘﯽ
دﻫﺪ و ﺷﺮاﯾﻂ اﮐﺴﺎﯾﺸﯽ ﺶ ﻣﯽـﺎب را ﮐﺎﻫـاﻟﺘﻬ را زﯾﺎد ﮐﺮده،
 91ﮐﻨﺪ.را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ
 enitecopniVﻧﻘﺶ  3102در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ oaiX
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻣﻮشرا ﺑﺮ ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ در 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ دارو ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي 
رﺷﺪي ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘﺎي ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ 
 02دارد.
ﺮﯾﻦ ـﻮر ﺷﺎﯾﻊ از آﺳﭙـﮏ ﺑﻪ ﻃـﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﯿ ﻮﻻًـﻣﻌﻤ
 12ﮐﻨﻨﺪ.ﺎده ﻣﯽـﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗ اﺳﺘﻔـﺎرﯾﻦ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺧـو ﻫﭙ
 ،ﺎ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖـﻧﻬﺎت اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ آـﺪ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻫﺮ ﭼﻨ
 اﻧﺪ وﺪه ﻧﮑﺮدهـﻮد ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ را ﻣﺸﺎﻫـﻦ ﺑﻬﺒـاﻣﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿ
ﻦ وﺿﻌﯿﺖ وﺟﻮد ـﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﯿـﻮرد ﮐﻮرﺗﯿﮑـدر ﻣ
 22دارد.
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ دارو ﺷﺎﯾﻊ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ اﻗﺒﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﯿﺪا ﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽـﮐﻠﯿﻨﯿ
 اﻧﺪ.ﻧﮑﺮده
از  ﺎرسـﮋي ﭘـي آﻧﯽ داروـﺎت اﺻﻠـﺒﯿﺪادي از ﺗﺮﮐـﺗﻌ
ﺮﯾﻦ ـﺷﻮد. ﻣﻬﻤﺘﯿﻪ ﻣﯽـﺗﻬ silaniciffO sutolileMﮔﯿﺎه 
ﺪه ـﮋي ﭘﺎرس اراﺋﻪ ﺷـﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي داروي آﻧـﺧﻮاص درﻣ
ﺪ ـﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿـاﻓ - ﺖ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪانـﺎرﺗﻨﺪ از: ﺧﺎﺻﯿـﻋﺒ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﯿﻼن ﺧﻮن در ﮔﺮدش و  - آﻧﮋﯾﻮژﻧﺰ - اﻧﺮژي ﺳﻠﻮﻟﯽ
 ﺛﺮ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺖ.ﺆدارا ﺑﻮدن اﻣﻼح ﻧﺎدر ﻣ
ﻮد ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ در درﻣﺎن ـداروي آﻧﮋي ﭘﺎرس از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻬﺒ
ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺎده ﻣﯽـﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺘﻔـزﺧ
ﺮ و ﺑﻬﺒﻮد ـﺪه اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آﻧﺮا در درﻣﺎن زﺧﻢ ﺑﺴﺘـاﻧﺠﺎم ﺷ
ﺮودرﻣﯽ ـﻪ اﺳﮑﻠﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﯽ و زﺧـﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘ
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ.
ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ  8002در ﺳﺎل  ﺶﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎراﻧﻣﻌﺼﻮم
داروي آﻧﮋي ﭘﺎرس را ﺑﻪ ﻓﺮم ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺮ روي زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ 
زن(  3ﺮد و ـﻣ 7ﺎر )ـﺑﯿﻤ 01ﻪ ﺑﺮ روي ـﺮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﺮرﺳﯽ ﮐ
ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ  8ﺪت ـﺑﻪ ﻣ 75±32ﻦ ﺳﻨﯽ ـﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺎم ﺷﺪ. ﺗﺰرﯾﻖ داروي آﻧﮋي ـﻣﺮﺑﻊ اﻧﺠ ﻣﺘﺮﻢ ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽـزﺧ
ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎرس روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﺰان ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در اﺑﺘﺪاي ـﻂ ﻣﯿـﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻮﺳﺑﺮرﺳﯽ
ﺮﺑﻊ ﺑﻮد و در دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ـﺮ ﻣـﻣﺘﺳﺎﻧﺘﯽ 21/33±11ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺪه اﺳﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮد ـﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺷـﻣﺘﺳﺎﻧﺘﯽ 6/69±6
ﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ـﻫﻔ 8ﺎر در ﻃﯽ ـﻤﻢ در دو ﺑﯿـﮐﺎﻣﻞ زﺧ ﺮﯾﺒﺎًـﺗﻘ
 32ﺷﺪ. 
ﺛﯿﺮ داروي ﺄﺗ 8002در ﺳﺎل  ﺶﻧﻮري و ﻫﻤﮑﺎراﻧ ،ﺷﻤﯿﻤﯽ
ﻫﺎي ﻓﺸﺎري آﻧﮋي ﭘﺎرس را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮ روي زﺧﻢ
ﺎب ﺷﺪه در ـﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨ 81ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. از ﺑﯿﻦ ـﻣ
 ﺑﯿﻤﺎر دارو را ﺑﻪ ﻓﺮم ﻣﻮﺿﻌﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 9اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎنـﻧﻔﺮ دﯾﮕ 9)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ( و 
ﺮم ـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دارو ﺑﻪ ﻓـ)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل(. در ﮔ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  2% روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 3ﯽ ژل ـﻣﻮﺿﻌ
ﮔﺮﻓﺖ و در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﭘﺲ از  ،ﺮﺑﻊ ﺑﻮدـﻣﺘﺮ ﻣﺳﺎﻧﺘﯽ 65/1±39/3ﮐﻪ در اوﻟﯿﻦ وﯾﺰﯾﺖ 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﻧﺘﯽ 7/8±8/3ﻫﻔﺘﻪ( ﺑﺮ  8ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره )
ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 91/5±61/1ﯾﺎﻓﺖ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ زﺧﻢ از 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ در ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎﻧﺘﯽ 61/7±31/6ﻣﺮﺑﻊ در ﺷﺮوع ﮐﺎر ﺑﻪ 
  42دوره رﺳﯿﺪ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  8002ﻧﻮري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  ،ﺷﻤﯿﻤﯽ
دﯾﮕﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋي ﭘﺎرس ﺑﻪ ﻓﺮم 
ﻫﺎي ﻓﺸﺎري را ﺗﺰرﯾﻘﯽ داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن زﺧﻢ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ـﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ در ﮔﺮوه ﻣ
 52ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ.
اي ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 8002در ﺳﺎل  ﺶﮑﺎراﻧـﺮاﻣﯽ و ﻫﻤـﺑﻬ
ﻮراﮐﯽ آﻧﮋي ﭘﺎرس ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ـﺮم ﺧـﮐﺎرﺑﺮد ﻓ
 12ﺰﻣﺎن آن را اﻧﺠﺎم داد، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤـﻣﺼﺮف ﻣ
ﻫﺎي ﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ: ﮔﺮوه اول ﮐﭙﺴﻮلـﮔ 3ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 
 32 ... ﺶﯾﭘﺎرس در اﻓﺰا ياﺛﺮ ﮐﺮم آﻧﮋ ﺑﺮرﺳﯽـ  ﻧﻮراﺣﻤﺪ ﻟﻄﯿﻔﯽدﮐﺘﺮ 
ﺮوه ـﮔﺮﻣﯽ آﻧﮋي ﭘﺎرس دو ﺑﺎر در روز، ﮔﻣﯿﻠﯽ 001ﺧﻮراﮐﯽ 
ﻮرت ـ% ﺑﻪ ﺻ3ﻮﺿﻌﯽ ژل ـﺮم ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺮم ﻣـﻓ دوم:
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل را ﺎ درﻣﺎنـﺮل( ﺗﻨﻬـ)ﮐﻨﺘ ﻮمـروزاﻧﻪ، و ﮔﺮوه ﺳ
ﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ـﻮم ﺷـﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻠـدرﯾﺎﻓ
ﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ـﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺮوهـزﺧﻢ در ﮔ
  62ﯾﺎﺑﺪ.ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان اﺛﺮ  9002ﻧﯿﺰ در ﺳﺎل  ﺶﮑﺎراﻧـﻤﯽ و ﻫﻤـاﺑﺮاﻫﯿ
 57ﺑﺨﺸﯽ داروي آﻧﮋي ﭘﺎرس را ﺑﺮ روي زﺧﻢ ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ در 
 001ﻫﺎي ﻮرت ﮐﭙﺴﻮلـﺮدﻧﺪ. دارو ﺑﻪ ﺻـﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐـﺑﯿﻤ
روز  54ﮔﺮﻣﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ژل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﺳﺎﯾﺰ زﺧﻢ
 72.روﯾﺖ ﺷﺪ
ﺪف ـاي را ﺑﺎ ﻫﻪـﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﻧﯽ و ﻫﻤـﻻرﯾﺠ
ﺎي ـﻢ ﭘـﻮدي زﺧـﮋي ﭘﺎرس روي ﺑﻬﺒـﺶ آﻧـﺮرﺳﯽ ﻧﻘـﺑ
ﺘﻪ در ـﻫﻔ 4ﺪ از ـﺎﯾﺞ ﺑﻌـﺪ. ﻧﺘـﺎم دادﻧـﯽ اﻧﺠـدﯾﺎﺑﺘ
ﺎن داد ﮐﻪ در ـﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸـﺮل و ﻣـﺮوه ﮐﻨﺘـﻦ ﮔـﻪ ﺑﯿـﺎﯾﺴـﻣﻘ
ﺑﻪ  974/39±973/57ﻢ از ـﺢ زﺧـﻪ ﺳﻄـﺪاﺧﻠـﺮوه ﻣـﮔ
ﺰان ﺑﺴﺘﻪ ـﻣﯿ ﺑﻮد.ﺮده ـﺪا ﮐـﺶ ﭘﯿـﮐﺎﻫ 891 /39±341/57
ﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ـﺎداري ﺑﯿﺸﺘـﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﺪن زﺧـﺷ
 82ﺑﻮد.
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  23-82ﻣﻘﺎﻟﻪ( 5) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﺎب ﻣﺪ
ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ  ﮔﻮﮔﻞ اﺳﮑﻮﻻرﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد دﯾﮕﺮ در 
اﻋﻢ از ﻧﻘﺶ آﻧﮋي ﭘﺎرس در ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب و اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺮﯾﺎن 
و اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﮋﯾﻮژﻧﺰ و اﮐﺴﯿﺪان ﺧﻮن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ آﻧﺘﯽ
 23-32ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎيدرﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﭘﺎرس آﻧﮋي داروي اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻬﺎﯾﺖ، در
 ﻫﺎيدرﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از زﺧﻢ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻫﺶ در اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﻣﻮرد زﻣﺎن ﻧﯿﺰ و ﺑﻮده ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، اﻣﺎ  ﺗﺮﮐﻮﺗﺎه آن ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﮐﺎﻣﻞ
ﺄﺛﯿﺮي ﻧﺪارد. ﺑﺎ ﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻓﻠﭗ ﺗـﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺧ
از اﯾﻦ دارو در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻠﭗ ﺗﺎ ﺑﺤﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ 
ﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ـﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
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Abstract: 
 
The Effect of Angipars Cream on Increasing Perfusion 
of Random Skin Flap Survival in Rats 
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Introduction & Objective: Regeneration of skin tissue is important in the plastic and reconstructive 
surgery and random skin flap pattern is one of the most common procedures in plastic and reconstructive 
surgery. Necrosis of the skin flap is an inevitable complication after the surgery. Several factors such as 
ischemia, insufficient blood flow and venous concentration are causes in necrosis creation. 
Pharmacological agents and modifications of procedures have been proposed to avoid this complication. In 
this study, the effects of Angipars cream on skin random flap survival were examined in rats. 
Materials & Methods: Twenty male Sprague – Dawley rats were selected and randomly assigned to 
two equal groups. Surgery was done under general anesthesia and a rectangular 2×7 cm flap was generated 
on the back of each rat and it was sutured once again. Angipars cream was used on flap pedicel in control 
group and Vaseline was used in the other group for ten days. The mean and standard deviation was used to 
assess the test data and independent t-test was used to compare the groups. 
Results: During the study, one rat of the control group died. There were no cases of infection or 
hematoma. The necrosis rate of the angipars group was 28.86 ± 6.43 percent and in the control group was 
25.3 ± 10.52 percent. There was no significant difference in necrosis rate between the two groups. 
Conclusions: Angipars cream has no effect on increasing perfusion of random flap. Furthermore, also 
increased angiogenesis was not observed in this study. 
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